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Introducción  

 

Debido a la situación sociosanitaria que vivimos, a nivel mundial, y en            
particular en nuestro país, por el COVID-19, nos vemos en la obligación de             
replantear la forma de atención audiológica, preservando la salud de los pacientes y             
de los profesionales actuantes. 

La realidad epidemiológica es dinámica y va modificándose a medida que se            
conoce más sobre este virus.  

Basándonos en las sugerencias brindadas por la Asociación Americana de          
Habla, Lenguaje y Audición​1​, y las recomendaciones del Servicio de Infectología del            
Hospital Italiano de Buenos Aires, en la subsección de Audiología Adultos del            
Servicio de Otorrinolaringología, hemos diseñado el protocolo de atención         
audiológica durante la situación epidemiológica COVID-19.  

Consideramos que este protocolo es un importante aporte a las instituciones           
y colegas de la comunidad audiológica argentina.   
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ALGORITMO DE PROCEDIMIENTO 

 

 

 

 

* ​Según la última versión del protocolo de COVID-19 de la Dirección del             
Hospital Italiano de la Ciudad de Buenos Aires se considera sospechoso a            
toda persona que presente: 

 

 

● Fiebre y síntomas respiratorios (tos, dolor de garganta, dificultad para 
respirar, anosmia/disgeusia) 

● Diagnóstico de Neumonía Clínica  
● Paciente internado con Fiebre sin causa conocida en evaluación 

infectológica. 

 

** ​En estos casos: 

Se activa el protocolo COVID19. Primero se le coloca barbijo quirúrgico al paciente y              
luego se llama al 8700 activando el “código blanco”. Un equipo especializado debe             
acudir para acompañar al paciente a la central de emergencias para su evaluación. 

Al inicio y al final de la jornada de trabajo asegurarse de desinfectar los              
materiales a utilizar (consultorio, cabina, elementos, etc). 
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Cuidado del profesional 

 

El profesional actuante debe concurrir a la institución con ropa de calle. En la              
institución debe cambiarse y usar ambo personal con zapatos que cubran por            
completo los pies. Debe tener el cabello recogido, uñas cortas, prolijas y sin             
esmalte, no podrá usar accesorios (anillos, pulseras, aros, chalinas).  

 
1er paso: dentro de la institución siempre debe estar con el barbijo quirúrgico             
colocado correctamente (Ver video institucional “Colocación de Barbijo Quirúrgico”         
HIBA TV) y permanecer con el mismo durante todas las horas de atención hasta              
retirarse de la institución. El barbijo quirúrgico es personal y podrá utilizarse durante             
una semana (5 días laborables), pasado ese tiempo deberá descartarse. Al finalizar            
la jornada laboral debe ser guardado en una bolsa de papel. En el caso que el                
barbijo esté sucio, roto, manchado, debe ser reemplazado por otro. 
2do paso: lavarse las manos con alcohol en gel delante del paciente, al             
recepcionarlo. 
3er paso: dentro del consultorio colocarse los guantes antes de comenzar los            
estudios (impedanciometría, potenciales evocados auditivos). 
4to paso:​ al finalizar los estudios descartar los guantes. 
5to paso: desinfectar con paño de oxivir la cabina y elementos que hayan estado en               
contacto con el paciente. 
6to paso​: descartar elementos​. ​Todos los elementos que se descarten, deben           
tirarse en bolsa negra, excepto si tiene presencia visible de material biológico            
(sangre, fluidos corporales, etc). En ese caso, se descartará en bolsa roja. 
7mo paso:​ lavarse las manos con agua y jabón, y colocar alcohol en gel.  

 

Nota: Siempre que el profesional se encuentre a menos de 1,80 metro de             
distancia del paciente, deberá equiparse con barbijo quirúrgico y máscara          
simple y utilizar guantes descartables si no tuviera lavamanos en el           
consultorio (evaluación de impedanciometría, potenciales evocados,      
videonistagmografía, selección y calibración de audífonos). 
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Cuidado para el paciente 

 

1er paso: debe ingresar a la institución con el barbijo personal o tapaboca colocado              
sin retirarlo en ningún momento. 
2do paso: debe lavarse las manos con alcohol antes de comenzar los estudios (en              
la sala de espera). Debe evitar tocar las superficies del consultorio.  
3er paso: debe volver a lavarse las manos con alcohol al finalizar los estudios y               
permanecer con el barbijo hasta retirarse de la institución. 

 

Reforzar el cuidado en nuestro entorno de trabajo 

 

Desinfección de teclado, mouse  y celulares​:  

Es importante mantener desinfectados los elementos con los que se trabaja a diario.             
Ver Anexo para el paso a paso para la desinfección de estas herramientas             
tecnológicas. Si el celular tiene una funda, al mouse o al teclado, se debe limpiar               
con la misma frecuencia.  
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Desinfección de equipos:  

Audiómetro, pulsadores, micrófonos, auriculares, vincha ósea, diapasón,       
impedanciometro y gafas de videonistagmógrafo.  

La misma se realizará con paño con oxivir (se pueden utilizar paños de limpieza              
descartables o toallas de papel). La concentración del oxivir utilizada para la            
desinfección de los equipos, materiales y mobiliario es de 1 en 64 y debe dejarse               
secar durante 10 minutos. 

Tips: ​Esterilización fría (sumergir en peróxido de hidrógeno al 7.5% durante 10 hs).             
Nunca reutilizar  un tip si antes no se esterilizó y secó ​2​.  

Distancia mínima con otras personas​:  

Es fundamental mantener la distancia mínima de 1,80 metros con otras personas en             
todos los ámbitos hospitalarios. 

Sala de espera 

Evitar visitas grupales, atendiendo los pacientes en el centro de uno en uno y              
respetando la separación mínima de 1,80 metros. 

 

ESTUDIOS 

 

Audiológicos convencionales 

 
- Estudios fuera de la cabina:  

Impedanciometría → el paciente debe lavarse las manos con alcohol en gel al             
ingresar al consultorio, evitando que tocar las superficies. El profesional debe           
colocarse guantes antes de comenzar el estudio, descartar los tips en el ​frasco (que              
usamos con frecuencia) evitando tener contacto con ellos. También, el profesional           
debe utilizar máscara simple, previendo que puede provocar el reflejo tusígeno al            
paciente cuando le coloca el tip dentro del conducto auditivo. Al finalizar el estudio              
descartar los guantes, limpiar el equipo y lavarse las manos con alcohol en gel. 

 

- Estudios en cabina:  

Audiometría tonal, logoaudiometría, pruebas supraliminares, acumetría → el        
paciente debe tener colocado siempre su barbijo personal o tapaboca (aún en            

(21/04/2020)   6 



pruebas verbales como ser ​la logoaudiometría). Los juguetes que son utilizados           
para realizar la audiometría tonal por juego deben ser desinfectados con alcohol al             
70%. 

 

Procesamiento auditivo: ​el paciente siempre debe usar barbijo personal o          
tapaboca aún en pruebas verbales. Todos los elementos utilizados deben ser           
desinfectados con un paño con oxivir. 

 

Potenciales evocados auditivos: ​La camilla donde se realizan los potenciales          
evocados auditivos clínicos debe ser desinfectada con un paño con oxivir. Cuando            
se limpia la piel del paciente el profesional debe colocarse guantes y máscara             
simple, ya que estará a menos de un metro de distancia. Luego seguirá el mismo               
procedimiento que el resto de los estudios.  

 

Evaluación y rehabilitación vestibular: ​se debe utilizar vasos y jeringas           
descartables. El agua debe ser cambiada con cada paciente. El paciente cuando            
ingresa al consultorio debe colocarse alcohol en gel y debe utilizar su barbijo             
personal o tapaboca. Se debe limpiar con oxivir los elementos de rehabilitación            
vestibular (pelotas, lápices, barra, escalones de madera, etc.) 

 

Evaluación y rehabilitación del acúfeno: ​durante la consulta el paciente debe           
utilizar barbijo personal o tapaboca, colocarse alcohol en gel en las manos y evitar              
tocar las superficies del consultorio. El profesional debe estar equipado con barbijo            
quirúrgico, colocarse alcohol en gel en sus manos y mantener la distancia mínima             
de 1,80 metros con el paciente.  

 

Selección y calibración de audífonos: ​El paciente debe lavarse las manos con            
alcohol en gel al ingresar al consultorio, evitar tocar las superficies. El paciente debe              
colocarse barbijo personal o tapaboca. El profesional debe utilizar barbijo quirúrgico;           
colocarse la máscara simple cuando se encuentre a menos de un metro de distancia              
y guantes para manipular los equipos y elementos. Los audífonos de prueba serán             
desinfectados con un hisopo o gasa humedecida con alcohol al 70%.. Los moldes,             
domos, tubos, cables conectores e interfaz serán desinfectados con alcohol al 70%.  
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Anexo  

 
Limpieza celular  
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Limpieza teclado y mouse  
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